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腰部过度向前弯曲的作用，所受牵张拉力要比上腰段的或其它 

部位大得多。当膝关节处在伸直位弯腰时，骨盆被拉紧的肌肉 

固定在旋后位，棘间韧带遭受到高度的牵张力，如果在这样体 

位下受到打击，韧带会因突然负重而极易造成损伤。棘上与棘 

间韧带损伤易发生在腰 5骶 1之间，这一部位处于脊柱活动与 

固定的交界部位，腰椎的任何活动都将加大棘间韧带的磨损、 

退变和损伤。急性者受累部位屈腰痛，压叩痛。若未获及时治 

疗，常遗为慢性。 

3．2 治疗 

不论对于急性或慢性病例，皆以局部注射糖皮质激素为最 

好，配合适当休息或在数周内避免过度用力牵拉(屈腰动作)。 

注射方法比较简单，用强的松龙混悬液 25 mg，加 1％普鲁卡因 

或2％利多卡因5 ml在两棘突间中点下针，分向上下至上下位 

棘突浅面及向深处至棘间韧带内。 

4 腰骶关节劳损 

4．1 症状及体征 

腰骶部疼痛是主要表现，局部常有僵硬感，腰部活动可受 

限，受凉、劳累、过度疲劳可使症状加重或反复。急性发作时腰 

骶部疼痛剧烈，腰骶部的两侧肌肉痉挛，腰部活动障碍，站立行 

走受影响。急性与慢性病的症状相似，程度不同。查体可见腰 

骶部的压痛及叩痛，在第 5腰椎棘突及两侧的腰骶椎弓关节的 

部位。后者在体表的投影部位为腰 5骶 1棘突间突中点侧面 

约2 cm处。如为一侧伤，向健侧弯腰时痛，可仅为关节囊韧带 

伤，也可同时有髂腰韧带伤，向患侧弯腰时则不使疼痛加剧。 

如为双侧伤，则不论向哪一侧弯腰时均致痛。疼痛有时向小腿 

扩散 ，因属反射性 ，无具体明确的部位。 

4．2 治疗 

对腰骶关节劳损诊断明确的病例，急性者首先应卧床休 

息，理疗可以协助恢复。对于慢性病例，理疗效果常不尽理想。 

不论是急性或慢性病例，皆可行糖皮质激素局部注射，效果较 
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好。注射的方法是用强的松龙混悬液25～40 ，加 1％普鲁卡 

因或 1％利多卡因 10～15 ml。如仅为关节突关节劳损 ，量可少 

些。如同时有髂腰韧带劳损，量可多些。一次注射一侧。如欲 

注射髂腰韧带可用9号长针头，否则一般 7号针头即可。患者 

坐位弯腰，先在一侧上述椎弓关节浅面垂直进针，至触及椎板 

或关节囊韧带后注入5 ml药液。如注射髂腰韧带，再提针至皮 

下，约水平向外呈45。刺向髂嵴深处，至触及韧带性组织时再继 

续前进即同时注入其余 10 ml药液。如同时有棘上韧带及棘间 

韧带损伤，另行进针注射。对于诊断正确，注射方法得当的病 

例，经 1～3次注射后，多可获得满意的疗效。 

5 骶髂后韧带劳损 

5．1 症状及体征 

骶骼关节扭伤分急性和慢性 。急性患者往往有 明确 的外 

伤史或不当用力史，骶部一侧疼痛严重，可放射至同侧下肢后 

面，患者往往不能下地或勉强跛行 ，卧床可缓解疼痛，重者不能 

翻身。也可转为慢性，病程可迁延数月。查体可见关节的局部 

有压痛及叩痛，慢性者压痛可不明显。挤压两侧髂骨翼时可致 

痛。屈髋常可致痛。此关节扭伤须与常见的上述腰骶关节劳 

损、骶棘肌劳损、椎间盘突出症以及类风湿性关节炎等相鉴别。 

5．2 治疗 

急性扭伤必须卧床休息。同时进行糖皮质激素局部注射， 

多可迅速恢复，理疗的效果较差。慢性者亦以注射治疗的郊果 

较好。注射的方法是，用强的松龙混悬液25～40 m只，加 1％普 

鲁卡因或 1％利多卡因10～16 ml，9号长针头。患者侧卧屈髋 

或俯卧。由关节下端浅面稍低处约呈 45。进针，至触及骨面后 

先注入少量药液，而后将针压低，沿骨面向上进针，至进入韧带 

即注入少量药液，将针略回拨，再分次向上略偏外进针，每进入 

韧带即注入少量药液，约分 3～4处将药液注完。一周后若不 

愈，可重复注射，一般 2～3次，多可获得满意的疗效。 

(编辑 ：郭光金) 
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肩部结构复杂，浅面的皮肤，深处的肌肉、肌腱、韧带、关 

节、骨骼等结构的许多病变均有疼痛，形成肩关节周围炎，常称 

为冻结肩或肩周炎，亦即俗称的五十肩，意为50岁左右的人多 

患此病。 

[稿日期]2004—06—12 [修回日期]2004—08—25 

1 肱二头肌腱鞘炎 

1．1 病 因 

肱二头肌长头肌腱由起始部向外跨过肱骨头，再转而向下 

通过结节间沟，当肌肉收缩时处于不利的位置，易于受到磨损， 
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产生退行性病变。另一方面，由于肌腱穿过肩关节腔，有关节 

炎时即常使肌腱受累。 

1．2 症状及体征 

病变的早期症状为肩痛 ，肩关节运动不受限制 ，用力屈肘 

及前臂后旋时皆可使疼痛加剧，手上举过头或后伸至肩胛部时 

亦可使疼痛加剧。此时期压痛点局限于结节间沟，可视为典型 

的诊断体征。稍重者常引起肩带肌肉的保护性痉挛，以限制肩 

关节的活动，慢性患者常因此而伴有肩带肌肉的疼痛，结节间 

沟处疼痛常被掩盖而误为肌肉的病变。上臂处于内收及内旋 

的姿势，以图减轻疼痛。此时最大压痛点仍然位于结节间沟。 

病变日久，严重者可发生上述的肩关节周围炎，症状加重。如 

果炎症消退，疼痛可以消失，但挛缩的结构一时仍难恢复，需经 

过一定时期的锻炼，肩关节的功能方可恢复。肌腱粘连可以消 

失，也可形成牢固的结缔组织，关节的功能仍可恢复。 

1．2 治疗 

对于肱二头肌腱鞘炎的治疗有理疗及糖皮质激素局部注 

射两种方法，皆需配以适时的休息及功能锻炼，早期病例以注 

射方法较好，注射者应熟悉肌腱及腱鞘与结节 间沟的位置关 

系。在上臂外旋的姿势下注射强的松龙混悬液 25 mg加 1％普 

鲁卡因或 2％利多卡因 6～8 ml，摸清结节间沟后在体表作一甲 

痕标志。而后在肌腱投影的中点下针，直向肌腱深入，至触及 

结节间横韧带 ，再深入即可触及肌腱，注入 1／3药液。而后提针 

再沿肌腱分向上下各注射 1／3药液。对喙突有压痛者尚需将针 

提到浅处 ，再斜向内上 ，进至喙突及下方的短头起始部，分注 2 

～ 3 rnl药液。注射到这一段肌腱的四周即可。此病患者局部 

常有粘连，在药液注射的范围内，肌腱、腱鞘、粘连及结节间横 

韧带 ，多属致密结缔组织，因而常在注射后半 日至2 d出现程度 

不等的反应性疼痛，过后即渐减。对于继发性的肩带肌肉疼痛， 

一 般不需另行处理，绝大多数病例在腱鞘炎改善后多可自愈。 

2 三角肌下及肩峰下滑囊炎 

2．1 病 因 

由于肩关节活动频繁，极易使滑囊受到磨擦而产生炎症， 

病因基本上是外伤性。慢性者滑膜增生肥厚。两囊不相通者 

可单独发生炎症，相通者即常同时发生炎症。当肩峰下囊有炎 

症时，即可能波及深处的冈上肌腱而发炎。肱骨大结节部骨折 

及附丽于结节部肌肉的创伤，皆必然侵犯到此滑囊。 

2．2 症状及体征 

滑囊炎可为急性及慢性，主要症状为肩部疼痛，上臂活动 

障碍，外展常受影响。体征是当上臂依附于体侧时，压痛点局 

限于肩峰外侧的肱骨大结节顶部及三角肌深处，约 2 cm范围。 

被动外展及外旋上臂时，皆因肱骨大结节在肩峰下移动，挤压 

滑囊而加剧疼痛。当上臂外展至 90o以上时，滑囊的肩峰以外 

的部分即完全折皱于肩峰深处，肩峰外原有的压痛点即消失， 

这一点是此滑囊炎的诊断体征。可借此与其他肩部病变相鉴 

别。 

2．3 治疗 

治疗此两滑囊炎的方法，局部休息及理疗均可凑效，一般 
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情况下理疗的效果不及局部注射糖皮质激素。取强的松龙混 

悬液 25 mg，加1％普鲁卡因或2％利多卡因5 rnl，在肩峰外侧约 

1．5 cm处下针，先向内约呈 45。角刺向骨面，触及大结节后即在 

骨面注入药液 2～3 rnl至三角肌下囊的所在。再将针转至水平 

位，沿大结节面上向内刺入肩峰深处约 1．5 cm，注入其余药液 

至肩峰下囊所在。对于急性炎症，一般注射 1～2次，慢性者2 

～ 3次，即可痊愈，每次间隔 1周。 

3 冈上肌肌腱损伤 

3．1 病 因 

冈上肌腱在年长者易有变性，弹力消减，甚至于发生钙化， 

有人认为 4o岁以上人的人冈上肌腱皆不正常。近肌腱的止点 

部分，易因肌肉本身的强力收缩，或者肌腱被抵在肩峰的锐利 

缘、或肩关节脱臼等原因而发生破裂。患肩峰下滑囊炎时，也 

可继发冈上肌腱损伤。 

3．2 症状及体征 

冈上肌腱劳损或断裂，常发生在上臂猛力外展时，局部创 

伤亦可致之。主要症状有肩痛 、上臂外展疼痛、外展力减弱等。 

在内收上臂的姿势下，大结节内侧有压痛，由于肩部的外展动 

作为三角肌与冈上肌的作用。上臂依附于体侧时，起始 l5。的 

外展主要为冈上肌的作用 ，因为在此种姿势下三角肌处于不利 

的机械作用的位置，继后的外展动作才主要由三角肌完成。因 

此 ，当冈上肌有损伤时，起始 l5。的外展动作即很疼痛，如为完 

全断裂则难有作用，需待上臂甩离体侧或以另一手将上臂推离 

体侧以后，才可再由三角肌的作用而继续外展。此为主要的冈 

上肌腱损伤的诊断性体征。如果上臂可自由向体侧外展，即表 

明冈上肌无病变。病变久后即因肌肉废用萎缩而出现冈上窝 

变扁平。如为肌腱完全断裂，肩峰下滑囊即与肩关节腔相通。 

如果有关节内渗液即可进入滑囊内而使三角肌部隆起，外观特 

别显著。在鉴别诊断方面，主要除须与单纯的滑囊炎相鉴别以 

外，尚应注意与其他常见的肩部软组织损伤相鉴别，特别是轻 

度的冈上肌腱扭伤易被忽略。 

3．3 治疗 

对于冈上肌腱完全断裂者需行手术修复。对于未断裂的 

扭伤病例，首先须尽可能维持上臂于外展 90o的位置以减轻肌 

肉的痉挛。局部仍可采取治疗滑囊炎的方法注射强的松龙至 

肩峰下，以减轻炎症及纤维化，促进愈合。 

4 肩锁关节劳损 

4．1 病 因 

肩锁关节劳损不少见，但易被忽略。肩锁关节创伤常因遭 

受间接暴力所致，肩部遭受来自前、后、外、上各方面的暴力均 

可发生。一些长期在计算机前工作者亦可见到，亦常见于常提 

重物者。多见于足球、橄榄球及体操运动员亦常发生。轻者可 

发生上、下肩锁韧带撕裂伤，稍重者可同时发生喙锁韧带或肩 

锁关节脱臼、锁骨骨折、或胸锁关节损伤。 

4．2 症状及体征 

严重的肩锁关节损伤，有剧烈的肩痛、局部肿胀压痛、活动 

维普资讯 http://www.cqvip.com 

http://www.cqvip.com


330 

障碍等症状，不难诊断。容易被忽略的是轻度劳损，特别是慢 

性劳损，患者有时不能准确指出疼痛的部位，仅是隐痛，或者疼 

痛表现在肩部，活动加剧，或在活动时有弹响声。检查时外观 

无特殊，仅能发现肩锁关节有局限性压痛。对有弹响者手按其 

肩部，上下活动肩部时，即可觉察到弹响。 

4．3 治疗 

对于无脱臼而仅有关节囊及韧带撕裂，局部注射糖皮质激 

素的方法应属首选。取强的松龙25晔，加 1％普鲁卡因或2％ 

利多卡因5 ml。肩锁关节浅在皮下。患者取坐位，肩部下垂， 
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沿锁骨向外，可以比较清楚地摸到锁骨外侧端及其外侧的关节 

线凹陷。在胖的人皮下脂肪丰厚，比较难于摸清，可同时嘱患 

者肩部上下活动，即比较容易确定。确定后于锁骨外侧端的 

上、下、外三缘作好指甲压痕。在中部外侧0．5 cm远处下针，约 

呈45。角向内进针，至触及关节囊韧带时即先注入少量药液，然 

后按关节面的斜行方向深入关节腔，注入约 1 ml药液。再将针 

抽回至关节囊，分向上后及前下进针，分别各注入其余半量药 

液至上下肩锁韧带内。 

(编辑：郭光金) 
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肘部疼痛临床很常见，其中骨关节病变较少，多数为软组 

织伤病，由于肘部的解剖结构比较复杂，不同结构的病变，症状 

与体征常相类似，诊断不易很准确，治疗效果常不尽如人意。 

1 网球肘 

网球肘患者主诉为肘部外侧疼痛，影响肘部伸屈及腕部伸 

屈活动，虽握拳抓物、拧毛巾等轻微动作亦皆可致痛，查体可见 

肱骨外上髁及下方的伸肌总腱附近有压痛。临床上统称为网 

球肘，有下列几种情况：①外上髁炎 压痛局限在外上髁，可能 

为外上髁的骨炎或骨膜亦有炎症，亦可能为伸肌总腱的起始部 

有劳损或撕裂伤；②滑囊炎 在伸肌总腱的起始部与肱桡关节 

的关节囊之间，可能形成一滑囊。滑囊可能发炎，出现症状，压 

痛点位于外上髁的紧下方；③伸肌总腱钙质沉着 伸肌总腱紧 

依外上髁下方处，可能发生钙质沉着，经局部注射可的松类药 

无效时，可行手术切除沉着的钙质；④桡侧副韧带劳损 旋后肌 

有一部分起于此，可以发生劳损而致痛，压痛点紧位于外上髁 

下方，伸肌总腱的深处；⑤桡骨环状韧带疼痛 桡侧腕短伸肌起 

自外上髁、肘关节桡侧副韧带、关节囊及桡骨环状韧带。有的 

学者认为此肌收缩时可使环状韧带受到过大张力而产生疼痛。 

经局部注射可的松类药物无效时，有据此采用切除环状韧带前 

外侧份的方法，或在腕上部作桡侧腕短伸肌腱延长术以减轻环 

状韧带所承受的张力；⑥滑膜皱襞炎症 肱骨小头与桡骨头间 

关节滑膜皱襞有炎症时，压痛局限在肱桡关节外侧，肘关节轻 

度屈曲，被动伸肘或前臂对抗阻力旋后时均可引起疼痛，病因 

常为外伤性。本病与上述几种情况临诊不易鉴别。 
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1．1 诊断 

网球肘的诊断不难，但须注意与臂下外侧皮神经痛相鉴 

别。此病鲜为人知，但实际不少见，疼痛范围覆盖网球肘的疼 

痛部位，局部也可能有触、压痛，但无运动症状。此外，对肱骨 

或桡骨末端的其他病变，如骨性增生或肿瘤等，亦需注意鉴别。 

1，2 治疗 

网球肘局部注射糖皮质激素，大部分病例皆可获得良好疗 

效，少数病例效果不显。注射时必须查清具体压痛部位，确定 

病变所在，将药液注射到病变部位，否则常不易获得应有的疗 

效。常用强的松龙混悬液 1 m1(25 mg)~H 1％普鲁卡因或2％利 

多卡因5 ml，在屈肘 90~手中位的体位下，由肱骨外上髁突出部 

下针，直达骨膜，注入 1 ml，即可覆盖有炎症的部分。而后转向 

下方(前臂)进针入伸肌总腱内注入药液约2 ml。而后将针回 

抽，再向肌腱深处的滑囊与桡侧副韧带进针，直达桡骨头外面 

的环状韧带，注入药液 2～3 ml。皆须采取边推药边进针的方 

法，避免药液集中在一处。如果原疼痛及压痛范围大，可采取 

两个方向进针的方法，以求药液能分散到病变范围的全部。注 

射强的松龙以后 1～3 d内常产生剧烈的反应性疼痛，常更重于 

未注射时，过后即渐减。轻者及病程短者 1周后可愈，重者及 

范围大者可在 7 d后重复注射，一般重复3～4次即可治愈。 

2 高尔夫球肘 

2．1 诊断 

此病较网球肘少见，患者主诉为肘内侧疼痛，向前臂前面 

扩散，屈肘、屈腕、抓物、握拳、扭毛巾等动作均可致痛。常为反 

复过度使用屈肌，引致屈肌总腱劳损，并通过总腱引致肱骨内 

上髁炎。高尔夫球运动员易患此病，故以之命名。肱骨内上髁 

及下方的屈肌总腱有明显的局限性压痛，别无其他阳性体征。 
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